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Introduction: This study aimed to evaluate the usability of the admission, discharge, and 
transfer module of a hospital information system using expert-based and user-based ap-
proaches.

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2025 at two teaching hospitals in 
Neyshabur, Iran. The usability of the system was evaluated using the cognitive walkthrough 
method by three experts in the field of health information management. The identified prob-
lems were classified into six usability dimensions, and their severity was determined using 
the Nielsen severity scale. User-based evaluation was conducted using the Computer System 
Usability Questionnaire (CSUQ). The total number of eligible users was 36, all of whom were 
enrolled in the study using a census method. Data were analyzed using SPSS version 26, and 
the results were presented using descriptive and analytical statistics.

Results: The cognitive evaluation identified 28 usability problems, more than half of which 
were classified as major or critical in severity. The highest number of problems (7 problems) 
was identified in the efficiency and effectiveness dimension. The most severe and least se-
vere problems were related to the error and user satisfaction dimensions, with mean severity 
scores of 3.26 and 1.47, respectively. The mean overall system usability score from the users’ 
perspective was 5.06 out of 7.

Discussion: Expert-based and user-based methods evaluate different and complementary 
aspects of usability. The simultaneous use of these two approaches can provide a more com-
prehensive evaluation of the usability of hospital information systems and provide valuable 
evidence for improving the design and development of these systems.
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Extended Abstract
Introduction:

H ospital Information Systems (HISs) 
are integrated information systems 
designed to collect, store, retrieve, 

and manage administrative and clinical informa-
tion. Among the major components of an HIS, the 
Admission, Discharge, and Transfer (ADT) module 
supports important processes such as patient ap-
pointment management, admission, bed manage-
ment, surgical planning, inter-ward and inter-hos-
pital transfers, and patient discharge. Because these 
processes require frequent interaction between 
healthcare professionals and the information sys-
tem, usability problems may affect the effective-
ness, efficiency, accuracy, and satisfaction of us-
ers. Usability can be evaluated using expert-based 
and user-based methods. Cognitive Walkthrough 
is an expert-based method that examines task per-
formance step by step, with particular attention to 
learnability and ease of use, whereas the Computer 
System Usability Questionnaire (CSUQ) is a stan-
dardized user-based instrument for assessing per-
ceived usability. This study aimed to evaluate the 
usability of the ADT module in teaching hospitals 
in Neyshabur, Iran, using both expert-based and us-
er-based approaches.

Methods:

This applied cross-sectional study was conduct-
ed in 1404 (2025–2026) in two teaching hospitals 
in Neyshabur, Iran. The study was performed in 
two phases. In the expert-based phase, three fac-
ulty members with PhDs in Health Information 
Management and at least three years of experience 
in information-system evaluation were selected 
through purposive sampling. Task scenarios were 
developed based on the main functions and actual 
workflows of the ADT module. The scenarios were 
reviewed by three Health Information Technology 
experts with more than three years of experience 
working with the system and were revised accord-
ingly. Each evaluator independently performed the 
specified tasks and recorded usability problems. 
Duplicate problems were merged, while distinct 
problems were retained separately. The identified 
problems were classified according to the relevant 
usability domains. Their severity was rated using a 
five-point scale from 0 (no need for correction) to 4 

(essential correction before implementation), based 
on Nielsen’s severity-rating approach. Mean sever-
ity scores were calculated for each problem and cat-
egorized as cosmetic, minor, major, or critical. In-
ter-rater reliability was assessed using the intraclass 
correlation coefficient (ICC), based on a two-way 
mixed-effects model with absolute agreement.

In the user-based phase, all eligible users of the 
ADT module in the two hospitals who had at least 
one year of experience with the system were in-
vited to participate. Because the number of eligi-
ble users was limited, census sampling was used. 
The Persian version of the 19-item CSUQ was ad-
ministered. Each item was scored on a seven-point 
Likert scale ranging from 1 (completely disagree) 
to 7 (completely agree). The questionnaire as-
sessed ease of use, information quality, user-inter-
face quality, and satisfaction. Data were analyzed 
using SPSS version 26. Descriptive statistics were 
calculated, and the Kolmogorov–Smirnov test was 
used to assess normality. Pearson’s correlation, in-
dependent-samples t-test, and one-way analysis of 
variance (ANOVA) were used to examine the rela-
tionships between usability scores and age, gender, 
and computer familiarity, respectively. Statistical 
significance was set at 0.05.

Results:

The expert-based evaluation identified 28 unique 
usability problems. The largest numbers of prob-
lems were identified in the efficiency and effective-
ness domains, with seven problems in each domain. 
The highest mean severity score was observed for 
errors (3.26), while the lowest was observed for 
user satisfaction (1.47). Overall, two problems were 
classified as cosmetic, 12 as minor, 13 as major, 
and one as critical. Efficiency-related problems in-
cluded lack of integration with online appointment 
applications, inappropriate default activation of the 
emergency option, unnecessary fields, unclear man-
datory fields, mismatch between admission fields 
and the selected status, inappropriate sequencing 
of options, and incomplete display of geographical 
options. Effectiveness-related problems included 
the availability of irrelevant options, irregular field 
placement, excessive and poorly separated visit 
reasons, inappropriate multiple selection, a transfer 
procedure requiring the patient to be dragged onto 
a bed icon, unclear informed-consent conditions, 
and failure to activate the description field after 
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selecting “other.” Other identified problems includ-
ed unclear reasons for highlighted fields, repetitive 
error messages, inappropriate font, crowded pages, 
unclear or poorly designed icons, lack of an educa-
tional guide, unclear arrow functions, inappropriate 
icon placement, poor checkbox and radio-button 
design, lack of a separate option for transfer to an-
other hospital, inadequate input validation for im-
portant fields, unclear physician specialty selection, 
and absence of a unique identifier for the treating 
physician. The ICC for single measures was 0.466 
(P<0.001), and the ICC for average measures was 
0.723 (P<0.001).

Of the 36 eligible users, 32 completed the ques-
tionnaire, resulting in a response rate of 88.9%. 
The mean age was 31.67±6.72 years. Twenty-seven 
participants (84.4%) were female and five (15.6%) 
were male. Twenty-one participants reported rela-
tive computer proficiency and 11 reported full pro-
ficiency. Mean total work experience was 7.39±5.76 
years, mean experience with the HIS was 2.88±1.12 
years, and mean daily shift duration was 6.74±1.86 
hours. The overall CSUQ score was 5.06±1.15 out 
of 7, corresponding to 72.2% and categorized as 
good. The mean scores for ease of use, information 
quality, user-interface quality, and satisfaction were 
5.14±1.47 (73.4%), 5.03±1.19 (71.8%), 4.87±1.48 
(69.5%), and 5.28±1.37 (75.4%), respectively; all 
were categorized as good. Gender was significantly 
associated with ease of use (P<0.001) and system 
usability (P=0.026), with higher scores reported 
by female participants. No significant differences 
were observed in the measured usability variables 
according to computer familiarity (P>0.05).

Conclusion:

The expert-based and user-based evaluations pro-
vided different but complementary information re-
garding the usability of the ADT module. The Cog-
nitive Walkthrough identified 28 specific problems, 
including major and critical problems, particularly 
in relation to error prevention, data validation, in-
terface organization, and interaction design. In con-
trast, users’ overall perceptions of usability were 
categorized as good across all CSUQ dimensions. 
This difference is consistent with the distinct pur-
poses of the two approaches: expert-based evalua-
tion identifies observable usability problems during 
task performance, whereas questionnaire-based 
evaluation reflects users’ overall perceptions and 

experiences. The identification of inadequate input 
validation and other error-related problems is rele-
vant to health information systems because data-en-
try errors and insufficient error prevention may af-
fect information accuracy and the completion of 
administrative and clinical workflows. Problems 
involving crowded interfaces, unclear icons, field 
organization, and inconsistent interaction patterns 
were also observed. Differences between these 
findings and those report.
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اطلاعات مقاله :
تاریخ دریافت: 8 آبان 1404

تاریخ پذیرش: 28 آذر 1404

تاریخ انتشار: 30 آذر 1404

کلیدواژه ها :

اطلاعات  سیستم 
پذیرش،  ماژول  بیمارستانی، 
ارزیابی  انتقال،  و  ترخیص 

کاربردپذیری، رضایت کاربر.

هـدف: مطالعـه حاضر بـا هدف ارزیـابی کاربردپذیری مـاژول پذیرش، ترخیـص و انتقال یک سیسـتم اطلاعات بیمارسـتانی 
بـا اسـتفاده از رویکردهـای مبتـنی بر خبره و مبتـنی بر کاربر انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه مقطـعی در سـال ۱۴۰۴ در دو بیمارسـتان آمـوزشی نیشـابور انجـام شـد. کاربردپذیری سیسـتم با 
اسـتفاده از روش شـناختی توسـط سـه ارزیاب خبره در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت بررسی شـد. مشـکلات شناسایی شده 
براسـاس شـش حیطـه کاربردپذیـری طبقه بنـدی و شـدت آن هـا بـا اسـتفاده از مقیـاس شـدت نیلسـن تعیین شـد. ارزیابی 
مبتـنی بـر کاربـر بـا اسـتفاده از پرسشـنامه کاربردپذیـری سیسـتم های کامپیوتـری انجـام شـد. کل کاربـران واجـد شـرایط 
مطالعـه 36 نفـر بودنـد کـه همگی با اسـتفاده از سرشـماری در مطالعه وارد شـدند. داده هـا در نرم افزار SPSS تحلیل شـدند 

و نتایـج بـا اسـتفاده از آمـار توصیـفی و تحلیلی ارایه شـدند.

نتایـج: در ارزیـابی شـناختی، ۲۸ مشـکل کاربردپذیـری شناسـایی شـد کـه بیـش از نیـمی از آن هـا دارای شـدت عمـده یا 
بحـرانی بودنـد. بیشـترین مشـکلات )7 مشـکل( در حیطـه کارآیی و اثربخـشی مشـاهده شـد. شـدیدترین و خفیـف تریـن 
مشـکلات بـه ترتیـب مربـوط بـه حیطـه خطـا بـا میانگیـن 3/26 و حیطـه رضایـت کاربـر بـا میانگیـن 1/74 بـود. میانگیـن 

کاربردپذیـری کلی سیسـتم از دیـدگاه کاربـران 5/06 از 7 بـود.

نتیجه‌گیـری: روش هـای مبتـنی بـر خبـره و مبتـنی بـر کاربـر، جنبه هـای متفـاوت و مکمـلی از کاربردپذیـری را ارزیـابی 
می کننـد. اسـتفاده همزمـان از این دو رویکـرد می تواند ارزیابی جامع تری از کاربردپذیری سیسـتم های اطلاعات بیمارسـتانی 

اراـئه داده و شـواهد ارزشـمندی بـرای بهبـود طراحی و توسـعه ایـن سیسـتم ها فراهم کند.
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مقدمه: 

یکپارچـه  ابـزار  یـک  بیمارسـتان1  اطلاعـات  سیسـتم 
بـرای ذخیـره سـازی داده هـا و بازیـابی اطلاعـات مدیریـتی و 
بالیـنی بیمـارانی اسـت که خدمـات پزشـکی را در بیمارسـتان 
دریافـت می کننـد ]1[. ایـن سیسـتم ها از جملـه پرکاربردترین 
از  می تواننـد  کـه  هسـتند  سلامـت  اطلاعـات  سیسـتم های 
فعالیت هـای بالیـنی پشـتیبانی کننـد و موجب ارتقـای کارآیی 
ارائه دهنـدگان مراقبـت، بهبـود کیفیـت مراقبت و ایمـنی بیمار 
و کاهـش خطاهـا شـوند ]2،3[. سیسـتم پذیـرش، ترخیـص و 
انتقـال2، یـکی از ماژول هـای ایـن سیسـتم اسـت کـه مدیریت 
قرارهـای ملاقـات، پذیـرش بیمـاران، کنتـرل روزانـه تخت های 
بیمارسـتانی، برنامـه ریـزی اقدامات جـراحی، ثبـت انتقال های 
بین بخـشی و بیـن بیمارسـتانی و مدیریـت ترخیـص بیماران را 
انجـام می دهـد ]4[. بـا توجـه بـه تعـدد و تنـوع وظایـف انجام 
 شـده در این سیسـتم ها، وجود مشـکلات کاربردپذیری در رابط 
کاربـری می توانـد بـر سـرعت، دقـت و کارآیی تعامـل کاربـران 
بـا سیسـتم تأثیـر بگـذارد و ارائـه خدمـات را بـا مشـکل مواجه 
پذیـرش،  سیسـتم های  روی  بـر  انجام شـده  مطالعـات  کنـد. 
ترخیـص و انتقـال نیـز وجـود مشـکلات متعـدد کاربردپذیری، 
از جملـه مشـکلات مرتبـط بـا ورود داده هـا در حیـن پذیـرش، 
سـازمان دهی و نمایـش اطلاعـات و تعامـل کاربـر با سیسـتم را 

نشـان داده انـد ]4،5[.

سـازمان بین الملـلی استانداردسـازی3 کاربردپذیـری را بـه 
عنـوان "میـزان اسـتفاده از یـک سیسـتم، محصول یـا خدمات 
توسـط کاربران مشـخص برای دسـتیابی به اهداف مشـخص با 
اثربخـشی، کارایی و رضایـت در یـک زمینـه مشـخص" تعریف 
می کنـد ]6[. مطالعـات متعـدد نشـان داده انـد کـه ویژگی های 
کاربردپذیـری یـک سیسـتم اطلاعـاتی بایـد بـه وضـوح مـورد 
توجـه قـرار گرفتـه و حـل شـوند تـا پذیـرش سیسـتم توسـط 
را  کاربردپذیـری  مشـکلات   .]7-9[ یابـد  بهبـود  کاربـران 
می تـوان یـکی از عوامـل اصلی تأخیـر در پذیرش سیسـتم های 
اطلاعـاتی دانسـت. در واقع این مشـکلات دلایل اصـلی افزایش 
خطاهـای پزشـکی و نارضایـتی کاربـران هسـتند ]10[. بهبـود 

1 Hospital Information System: HIS
2 Admission, Discharge, Transfer: ADT
3 International Organization for Standardization: ISO

در کاربردپذیـری سیسـتم های اطلاعـاتی می توانـد تـا حـدی 
منجـر بـه افزایـش بهـره وری کاربـران، کاهـش تعـداد خطاهـا، 
افزایـش کارایی و اثربخـشی سیسـتم ها، افزایش پذیـرش کاربر 
و در نهایـت، بهبـود قابـل توجه رضایت کاربر از سیسـتم شـود 

.]11،12[

ارزیـابی کاربردپذیـری سیسـتم های اطلاعـاتی فرصتی برای 
شناسـایی و بهبـود مشـکلات کاربردپذیـری سیسـتم ها ایجـاد 
می کنـد تـا از ایـن طریـق بتـوان مـداخلاتی را بـرای بهبـود 
کارآیی  بهبـود  و  آن هـا  یادگیـری  قابلیـت  رابط هـا،  طـراحی 
خدمـات، طراحی و پیاده سـازی کـرد ]13[. روش هـای ارزیابی 
کاربردپذیـری بـه طـور کلی بـه دو دسـته مبتـنی بـر خبـره و 
مبتـنی بـر کاربـر تقسیـم می شـوند. ارزیابی شـناختی یـکی از 
روش هـای ارزیـابی مبتـنی بـر خبـرگان اسـت کـه بـه شـکل 
سـاختاریافته ای بـا تمرکـز بر یادگیـری بک برنامـه کامپیوتری 
انجـام می شـود ]14[. در ایـن روش، ارزیابـان رابـط کاربـری را 
براسـاس وظایـف مشـخصی کـه کاربـران بـرای دسـتیابی بـه 
بـررسی  گام بـه گام  به‌صـورت  می دهنـد،  انجـام  اهـداف خـود 
می کننـد. از آنجـا کـه در این روش سـهولت یادگیری سیسـتم 
توسـط کاربـران تـازه کار مـورد توجـه قـرار می گیـرد، ارزیـاب 
بایـد بـدون دریافـت آمـوزش یـا راهنمـایی قبـلی، خـود را در 
جایـگاه یـک کاربـر تـازه کار قـرار داده و وظایف تعریف شـده را 
انجـام دهـد ]15[. ایـن روش بـرای بـررسی سـهولت یادگیری 
و تعامـل کاربـر بـا سیسـتم، به ویـژه در هنـگام انجـام وظایـف، 
طـراحی شـده اسـت و بـر ایـن موضـوع تمرکـز دارد کـه آیـا 
کاربـر می توانـد در هـر مرحلـه از انجـام کار، هـدف موردنظـر 
را تشـخیص دهـد، اقـدام مناسـب را انتخـاب کنـد و بازخـورد 
سیسـتم را به درسـتی درک کنـد. ]16،17[. از آنجـا کـه ایـن 
ویـژگی بـرای سیسـتم های اطلاعـات سلامـت بـه دلیـل اینکه 
بـا  را  بایـد وظایـف مشـخص و متـوالی  کاربـران آن معمـولًاً 
سیسـتم انجـام دهند اهمیـت دارد به عنوان مبنـای ارزیابی در 

ایـن پژوهـش انتخـاب شـد ]10[.

در ارزیـابی کاربردپذیـری مبتنی بر کاربـران، کاربران نهایی 
بـا رابـط کاربـری کار کـرده و مشـکلات کاربردپذیـری آن را 
گـزارش می کننـد. از آنجا که ایـن روش ها می تواننـد بینشی را 
دربـاره علل اسـاسی مشـکلات کاربردپذیری از دیـدگاه کاربران 
ایجـاد کننـد، بنابرایـن نتایج حاصل از این ارزیابی دارای سـطح 

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir


پاییز 1404. دوره 11. شماره 3مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین

294

اطمینان بالایی اسـت ]14[. پرسشـنامه کاریردپذیری سیسـتم 
بـرای  اسـتاندارد  و  پرکاربـرد  ابزارهـای  از  یـکی  کامپیوتـری4 
ارزیـابی کاربردپذیـری مبتـنی بـر کاربـران اسـت کـه قابلیـت 
اسـتفاده سیسـتم را از نظر سـهولت اسـتفاده، کیفیت اطلاعات، 
و  دیـدگاه  براسـاس  رضایتمنـدی  و  کاربـری  رابـط  کیفیـت 
بازخـورد کاربـر ارزیـابی می کنـد. CSUQ یک ابزار اسـتاندارد 
برای سـنجش ادراک کاربران از کاربردپذیری سیسـتم اسـت و 
دیـدگاه و تجربـه کاربران واقعی سیسـتم را  اندازه گیری می کند 
و بـه همیـن دلیل به عنـوان مبنای ارزیـابی مبتنی بـر کاربران 

در ایـن پژوهـش انتخاب شـد ]18[.

بـا توجـه بـه ماهیـت چندبعـدی کاربردپذیـری و تفـاوت 
در قابلیـت روش هـای ارزیـابی بـرای شناسـایی انـواع مختلـف 
مشـکلات، اسـتفاده از یـک روش واحـد ممکـن اسـت تصویـر 
کامـلی از کاربردپذیـری سیسـتم ارائـه نکنـد. از آنجـا که روش 
شـناختی مشـکلات بالقـوه طـراحی و تعامـل بـا سیسـتم را از 
دیـدگاه ارزیـاب خبره شناسـایی می کند در حالیکه پرسشـنامه 
CSUQ تجربه و رضایت کاربران واقعی از اسـتفاده از سیسـتم 
را اندازه گیـری می کنـد ]14[؛ بنابرایـن ترکیـب ایـن دو روش 
می توانـد بـه شناسـایی شـکاف احتمالی بیـن مشـکلاتی که از 
دیـد متخصصـان قابل مشـاهده اند و مشـکلاتی کـه کاربران در 
تجربـه روزمـره خـود درک یـا گـزارش می کننـد کمـک کنـد. 
از ترکیـب روش هـای شـناختی  مطالعـات مشـابه قبـلی نیـز 
بـه عنـوان یـکی از روش هـای ارزیـابی کاربردپذیـری مبتـنی 
بـر خبـرگان و یـکی از پرسشـنامه های ارزیـابی کارردپذیـری 
بـه عنـوان یـک روش ارزیـابی مبتـنی بـر کاربـران بـه منظـور 
شناسـایی مشـکلات کاربردپذیری اسـتفاده کرده اند و مشکلات 
کاربردپذیـری متفـاوتی از ترکیـب دو روش شناسـایی شـده اند 

.]19،20[

مـاژول  کاربردپذیـری  ایـران  در  انجام شـده  مطالعـات 
پذیـرش، ترخیـص و انتقـال را با اسـتفاده از روش هایی متفاوت 
از روش هـای به کاررفتـه در مطالعـه حاضـر ارزیـابی کرده انـد 
تاکنـون  پژوهشـگران،  بـررسی  براسـاس  همچنیـن،   .]4،21[
مطالعـه ای کـه به طـور همزمـان از دو رویکرد مبتـنی بر خبره 
و مبتـنی بـر کاربـر بـرای ارزیـابی ایـن مـاژول اسـتفاده کـرده 
باشـد، گـزارش نشـده اسـت. بـا توجه بـه اینکه شـواهد نشـان 

4 Computer System Usability Questionnaire: CSUQ

می دهد اسـتفاده همزمان از این دو رویکرد نسـبت به اسـتفاده 
جداگانـه از هـر یـک، ارزیـابی جامع تر و دقیق تری از مشـکلات 
کاربردپذیـری ارائـه می دهـد، انجـام پژوهـش حاضـر ضـروری 
بـه نظـر می رسـد، بنابرایـن ایـن پژوهـش بـا هـدف ارزیـابی 
بیمـاران  انتقـال  و  ترخیـص  پذیـرش،  مـاژول  کاربردپذیـری 
بـه عنـوان یـکی از مهم تریـن ماژول هـای سیسـتم اطلاعـات 
بیمارسـتان در بیمارسـتان های آمـوزشی شهرسـتان نیشـابور 

انجـام شـد ]14[.

مواد و روش ها:

در  و   ۱۴۰۴ سـال  در  مقطـعی  کاربـردی  مطالعـه  ایـن 
شهرسـتان نیشـابور انجـام شـد. مطالعـه دارای دو فـاز ارزیـابی 
کاربردپذیـری مبتـنی بر خبـره و ارزیابی کاربردپذیـری مبتنی 

بـر کاربـر بود.

ارزیـابی کاربردپذیـری مبتـنی بـر خبـره: بـا توجه بـه اینکه 
مشـکلات  درصـد   ۸۰ تـا  می تواننـد  ارزیـاب   ۵ تـا   ۳ وجـود 
کاربردپذیـری سیسـتم را شناسـایی کننـد ]22[؛ در ایـن فـاز 
از ۳ ارزیـاب اسـتفاده شـد کـه همـگی دارای مـدرک دکتـری 
تخصـصی مدیریـت اطلاعـات سلامـت و عضـو هیـات علـمی 
دانشـگاه و دارای حداقل ۳ سـال تجربـه کاری در حوزه ارزیابی 
سیسـتم های اطلاعـاتی بودنـد. روش نمونه گیـری ارزیاب ها به 
صـورت مبتـنی بـر هـدف بـود و خبـرگانی کـه واجـد شـرایط 
شـرکت در مطالعـه بودنـد بـرای ارزیـابی سیسـتم ها انتخـاب 
شـدند. در ایـن مرحلـه ابتـدا سـناریوهایی مبتـنی بـر وظایـف 
اصـلی سیسـتم پذیـرش، انتقـال و ترخیـص بیمـاران نوشـته 
کاربردپذیـری  ارزیـابی  در  اسـتفاده  مـورد  سـناریوهای  شـد. 
براسـاس وظایـف اصـلی و فرایندهـای واقعی مرتبط با سیسـتم 
پذیـرش، ترخیـص و انتقـال بیمـاران تدویـن شـدند. به منظـور 
واقـعی  بـا وظایـف  تناسـب سـناریوها  و  ارتبـاط  از  اطمینـان 
کاربـران، سـناریوهای اولیه براسـاس فرایندهای کاری سیسـتم 
و وظایـف مـورد انتظـار از کاربـران توسـط محققیـن تهیه شـد 
و سـپس از نظـر محتـوایی توسـط 3 نفـر از کارشناسـان حوزه 
فنـاوری اطلاعـات سلامـت کـه تجربـه بیـش از 3 سـال کار بـا 
سیسـتم را داشـتند بـررسی شـدند. پـس از دریافـت نظـرات و 
اصلاح مـوارد لازم، نسـخه نهـایی سـناریوها برای اجـرای روش 
شـناختی یـا Cognitive Walkthrough مـورد اسـتفاده قرار 
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گرفـت. در مرحلـه بعـدی سـناریوها در اختیـار ارزیاب هـا قـرار 
گرفـت و از هـر یـک از ارزیاب هـا خواسـته شـد کـه بـه شـکل 
مجـزا ضمـن اجـرای کار بـا اسـتفاده از سـناریوها، مشـکلات 
کاربردپذیـری سیسـتم را شناسـایی و یادداشـت نمایند. پس از 
تکمیـل ارزیابی هـای مسـتقل، کلیه مشـکلاتی که توسـط سـه 
ارزیـاب شناسـایی شـده بودنـد، بوسیله پژوهشـگران بـررسی و 
مـوارد تکـراری یـا مشـابه شناسـایی و ادغام شـدند. مشـکلاتی 
به عنـوان تکـراری در نظـر گرفتـه شـدند کـه عینـا بـه یـک 
مسـئله کاربردپذیـری واحـد و کاملا مشـابه اشـاره داشـتند. در 
ایـن مرحلـه، مـوارد مشـابه در قالب یک مشـکل واحـد تجمیع 
شـدند و مـواردی کـه بیانگـر مسـائل متمایـز یـا دارای علـت 
زمینـه ای متفـاوت بودنـد، به صـورت جداگانـه حفظ شـدند. در 
مرحلـه بعدی مشـکلات کاربردپذیری شناسایی شـده در فرایند 
ارزیابی شـناختی، براسـاس شـش حیطـه کاربردپذیری شـامل 
کارآیی، اثربخـشی، رضایـت کاربـر، قابلیـت یادگیـری، قابلیـت 
به یـادآوری و خطـا طبقه بنـدی شـدند. بـه این منظور، لیسـتی 
از مشـکلات شناسـایی شـده تهیـه شـده و از ارزیابان خواسـته 
شـد کـه هـر یـک از مشـکلات شناسـایی شـده را بـه یـکی از 
گروه هـای فـوق نسـبت دهنـد. همچنیـن بـه منظـور تعییـن 
شـدت مشـکلات شناسـایی شـده، از ارزیاب ها خواسـته شد که 

بـا توجـه بـه آیتم های فـراوانی مشـکل )میزان تکـراری که یک 
مشـکل در سـامانه دارد(، تاثیر مشـکل )تاثیری که یک مشـکل 
بـر کاربـر و عملکـرد وی دارد( و تـداوم مشـکل )تـداوم یـک 
مشـکل در هـر بـار کـه کاربر در همـان موقعیـت بـا آن مواجه 
می شـود( به هر یک از مشـکلات لیسـت شـده، نمره ای بین 0 
)بـدون نیـاز بـه اصلاح(، 1 )نیاز به اصلاح تنهـا در صورت وجود 
زمـان اضافـه در پـروژه(، 2 )نیـاز بـه اصلاح بـا اولویـت پایین(، 
3 )نیـاز بـه اصلاح بـا اولویـت بـالا( و 4 )نیاز بـه اصلاح ضروری 
قبـل از پیـاده سـازی( اختصاص دهنـد. اسـتفاده از این رویکرد 
در تعییـن شـدت مشـکل منطبـق بر مقیاس شـدت مشـکلات 

کاربردپذیـری نیلسـن می باشـد ]23[.

نتایـج جمـع آوری شـده در ایـن مرحلـه بـا اسـتفاده از نرم 
افـزار اکسـل 2019 تحلیـل شـد. بـه منظـور تعیین شـدت هر 
مشـکل از تمـامی نمرات اختصاص داده شـده توسـط ارزیاب ها 
براسـاس نمـره میانگیـن بـه دسـت  میانگیـن گرفتـه شـد و 
آمـده بـرای هـر مشـکل، مشـکلات براسـاس جـدول ۱ دسـته 
بنـدی شـدند. به منظور بـررسی پایایی بیـن ارزیابـان از ضریب 
همبسـتگی درون طبقـه ای بـا مـدل دوطرفـه مختلـط و معیـار 

توافـق مطلق اسـتفاده شـد.

جدول ۱: دسته بندی شدت مشکلات براساس نمره میانگین

دسته بندی شدت مشکلمیانگین نمره شدت مشکل

بدون مشکل0-0/5
مشکلات مربوط به زیبایی1/5- 0/6
مشکل جزئی2/5- 1/6
مشکل عمده3/5- 2/6
مشکل بحرانی3/6-4

بـه منظـور تعییـن اینکـه هـر مشـکل در کـدام گـروه از 
پاسـخ ها  فـراوانی  می گیـرد  قـرار  کاربردپذیـری  مولفه هـای 
محاسـبه شـد و مشـکل مربوطـه به دسـته ای اختصـاص یافت 
داشـت.  ارزیاب هـا  پاسـخ های  در  را  فـراوانی  بیشـترین  کـه 
چنانچـه بیشـترین فـراوانی پاسـخ ها مربـوط بـه چنـد گـروه 
می شـد، مجـددا آن مشـکل بیـن ارزیاب هـا بـه بحث گذاشـته 
شـد و توافـق نهـایی بـر روی طبقـه آن مشـکلات حاصـل شـد.

ارزیـابی کاربردپذیـری مبتـنی بـر کاربـر: جامعـه پژوهـش 
در ایـن روش کاربـرانی بودنـد کـه در دو بیمارسـتان آمـوزشی 

شـهر نیشـابور بـا سیسـتم اطلاعاتی مـورد نظر حداقـل بیش از 
یـک سـال کار کـرده بودنـد. بـا توجـه به محـدود بـودن تعداد 
کاربـران واجـد شـرایط در مطالعـه حاضـر کلیـه کاربـرانی کـه 
بـا معیـار ورود سـازگار بودنـد وارد مطالعـه شـدند و به صـورت 
سرشـماری مـورد ارزیـابی قرار گرفتنـد. بنابراین، بـرای انتخاب 
کل  و  نشـد  اسـتفاده  نمونه گیـری  روش  از  شـرکت کنندگان 
جامعـه در دسـترس مطالعـه مـورد بررسی قـرار گرفـت. تعداد 

کل کاربـران واجـد شـرایط 36 نفـر بود.

ابزار گردآوری داده ها در این روش پرسشـنامه کاربردپذیری 
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سیسـتم های کامپیوتری CSUQ بود که روایی و پایایی نسـخه 
فـارسی آن در مطالعـه مشـابه قبـلی تاییـد شـده بـود. روایی با 
اسـتفاده از شـاخصهای روایی محتـوا تاییـد شـده و پایـایی این 
پرسشـنامه بـا اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ بـه میـزان 0/88 در 
مطالعـه مذکـور برآورد شـده اسـت. این پرسشـنامه حـاوی ۱۹ 
گویـه در مقیـاس ۷ گزینـه ای لیکـرت )از کاملا موافق تا کاملا 
مخالـف( اسـت. گویه هـای ۱ تا ۸ به ارزیابی سـهولت اسـتفاده، 
۹ تـا ۱۵ کیفیـت اطلاعـات، ۱۶ تـا ۱۸ کیفیت رابـط کاربری و 

گویـه ۱۹ رضایت کاربر می پـردازد ]11[.

بـه منظـور تحلیل ارزیـابی کاربرد پذیری مبتـنی بر کاربران 
داده هـا در نـرم افـزار SPSS نسـخه ۲۶ وارد و تحلیـل شـد. به 
هـر پاسـخ کاملا مخالـف نمـره یک و بـه هر پاسـخ کاملا موافق 
نمـره ۷ داده شـد. بنابراین نمره کاربردپذیری کسـب شـده این 
سیسـتم از دیـدگاه هـر کاربـر عـددی بیـن ۱۹ تـا ۱۳۳ یـود. 
میانگیـن عـدد به دسـت آمـده در نهایـت به درصد تبدیل شـد 
و سـطح کاربردپذیـری سیسـتم از دیـدگاه کاربـران یـه صورت 
زیـر دسـته بنـدی شـد: ۰ تـا ۲۰ درصد خیـلی ضعیـف، ۲۱ تا 
۴۰ درصـد ضعیـف، ۴۱ تا ۶۰ درصد متوسـط، ۶۱ تا ۸۰ درصد 
خـوب و بـالای ۸۱ درصـد عالی. ایـن تقسیم بنـدی در مطالعه 

مشـابه قبـلی نیز انجام شـده اسـت ]24[.

از  داده هـا  داد کـه  نشـان  اسـمیرنوف  آزمـون کولمگـروف 
توزیـع نرمـال برخـوردار بـود. بـرای آمـار توصیـفی از میانگین 
و انحـراف معیـار بـه همـراه جـدول توزیـع فـراوانی اسـتفاده 
شـد. بـرای آزمـون فرضیـه مبـنی بـر ارتبـاط بین سـن و نمره 
بیـن  ارتبـاط  پیرسـون،  از ضریـب همبسـتگی  کاربردپذیـری 
جنسیـت و نمـره کاربردپذیری از t مسـتقل، ارتبـاط بین میزان 
آشـنایی بـا کامپیوتـر و نمـره کاربردپذیـری از آنالیـز واریانـس 
یکطرفـه یـا ANOVA اسـتفاده شـد. سـطح معـنی داری در 

تمـامی آزمونهـا 0/05 در نظـر گرفتـه شـد.

یافته ها:

در ارزیـابی کاربردپذیـری مبتـنی بـر خبرگان بـه طور کلی 
تعداد 28 مشـکل منحصر به فرد شناسـایی شـد که بیشـترین 
مشـکل مربـوط بـه حیطـه کارآیی و اثریخشی با ۷ مشـکل بود 
امـا شـدیدترین و خفیـف تریـن مشـکلات بـه ترتیـب مربـوط 
بـه حیطـه خطـا بـا میانگیـن 3/26 و حیطـه رضایـت کاربـر با 
میانگیـن 1/74 بـود. بـه طور کلی ۲ مشـکل زیبایی شـناختی، 
۱۲ مشـکل جـزئی، ۱۳ مشـکل عمـده و ۱ مشـکل بحـرانی 
شناسـایی شـد. مشـکلات شناسـایی شـده بـه همـراه شـدت و 

طبقـه مشـکل، در جـدول ۲ آورده شـده اسـت.

جدول 2: مشکلات کاربردپذیری شناسایی شده بوسیله خبرگان به همراه حیطه و شدت آن ها

گروه شدتمیانگین شدتمشکل شناسایی شدهشماره

مشکلات مربوط به کارآیی

جزئی2عدم اتصال به اپلیکیشن های نوبت دهی آنلاین و الزام به ثبت دستی اسامی1
عمده3فعال بودن پیش فرض گزینه اورژانس در سایر انواع پذیرش2
جزئی1/66بی کاربرد بودن برخی فیلدها مانند سریال دفترچه3
عمده3/33نامشخص بودن فیلدهای اجباری4
عمده2/66عدم تطابق فیلدهای پذیرش با وضعیت انتخاب شده5

جزئی2/33عدم توالی منطقی گزینه ها در برخی فیلدها6
جزئی2/33عدم نمایش شهرها و روستاها پس از انتخاب شهرستان7

2/47میانگین

مشکلات مربوط به اثربخشی
عمده3/33فعال ماندن گزینه های نامرتبط در برخی حالت ها8

عمده2/66نامنظم بودن محل فیلدها در صفحه9

عمده2/66تنوع زیاد و عدم تفکیک مناسب دلایل مراجعه10

عمده3/33امکان انتخاب چند گزینه در موارد تک انتخابی11
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جدول 2: مشکلات کاربردپذیری شناسایی شده بوسیله خبرگان به همراه حیطه و شدت آن ها

گروه شدتمیانگین شدتمشکل شناسایی شدهشماره

جزئی1/66نیاز به کشیدن بیمار روی آیکون تخت هنگام انتقال12

جزئی2نامشخص بودن شرایط اخذ رضایت آگاهانه13

عمده3فعال نشدن فیلد توضیحات پس از انتخاب گزینه سایر14

2/66میانگین

مشکلات مربوط به رضایت کاربر

زیبایی شناختی1/33نامشخص بودن علت زرد بودن برخی فیلدها15

جزئی2/33تکراری بودن برخی پیام های خطا16

زیبایی شناختی1/33نامناسب بودن فونت فیلدها17

جزئی2تنوع زیاد فیلدها و شلوغی برخی صفحات18

1/74میانگین

مشکلات مربوط به قابلیت یادگیری

جزئی1/66نامناسب بودن شکل برخی آیکون ها19
جزئی2/33نامشخص بودن برخی آیکون ها به دلیل اندازه یا وضوح نامناسب20
عمده3نبود راهنمای آموزشی کار با سیستم21

جزئی2/33نامشخص بودن فلش عملکرد و نمایش بخش های بستری22

2/33میانگین

مشکلات مربوط به قابلیت یادآوری

جزئی2/33نامناسب بودن محل برخی آیکون ها23

مشکلات مربوط به خطا

عمده3/33طراحی نامناسب چک باکس و دکمه رادیویی24

عمده3نبود گزینه مجزا برای انتقال به بیمارستان دیگر25

بحرانی4نبود یا نامناسب بودن کنترل اعتبار ورودی برخی فیلدهای مهم26
عمده3مشخص نبودن تخصص پزشک در فیلد نام پزشکان27
عمده3نبود شناسه منحصربه فرد برای شناسایی پزشک معالج28

3/26میانگین

نتایـج تحلیـل پایـایی بیـن ارزیابـان نشـان داد کـه ضریـب 
همبسـتگی درون طبقـه ای برای اندازه گیری هـای منفـرد برابـر 
بـا 0/466 و بـرای میانگین اندازه گیری هـای سـه ارزیـاب برابـر 
بـا 0/723 بـود و هـر دو ضریـب از نظـر آمـاری معنـادار بودند 
در  متوسـط  پایـایی  نشـان دهنده  یافته هـا  ایـن   .)P>0/001(
سـطح ارزیابی هـای منفـرد و پایـایی خـوب در صورت اسـتفاده 
از میانگیـن نمرات سـه ارزیاب اسـت. در ارزیـابی کاربردپذیری 
مبتـنی بـر کاربـر، ۳۲ نفـر پرسشـنامه را تکمیـل و بازگرداندند 

)نـرخ بازگشـت: 88/9 درصـد(. چهـار نفـر باقی مانـده، علی رغم 
تکمیـل  را  پرسشـنامه  پژوهشـگران،  مکـرر  پیگیری هـای 
سـنی  میانگیـن  نشـدند.  وارد  نهـایی  تحلیـل  در  و  نکردنـد 
مشـارکت کنندگان 6/726±31/16 بـود )بیـن 21 تا 46 سـال( 
و بیشـتر آن هـا )84/4 درصـد( زن بوده و همـگی دارای مدرک 
کارشـناسی بودنـد. جـدول 3 مشـخصات دموگرافیـک کاربران 

مشـارکت کننـده در مطالعـه را نشـان می دهـد.
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جدول 3: مشخصات دموگرافیک کاربران مشارکت کنندگان در مطالعه

کاربران )n=32(متغیر

جنسیت
تعداد )درصد(

مرد
زن

5 )15/6(
27 )84/4(

تحصیلات
فراوانی )درصد(

دیپلم
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکتری

0
32 )100(

0
0

میزان آشنایی با کامپیوتر
فراوانی)درصد(

عدم تسلط
تسلط نسبی
تسلط کامل

0
21
11

سن )سال(
6/726±31/16میانگین±انحراف معیار

سابقه کار )سال(
5/762±7/39میانگین±انحراف معیار

تجربه کار با سیستم )سال(
1/129±2/88میانگین±انحراف معیار

مدت زمان شیفت روزانه )ساعت(
1/865±6/74میانگین±انحراف معیار

و  بـود   7 از   5/06 سیسـتم  کلی  کاربردپذیـری  میانگیـن 
بهتریـن نمـره کاربردپذیـری مربوط بـه حیطه رضایـت کاربران 

می باشـد. )جـدول 4(.

جدول 4: نمره کاربردپذیری سیستم از دیدگاه کاربران

میانگین و انحراف معیارمولفه
میانگین و انحراف معیار به تفکیک جنسیت

درصد و سطح کاربردپذیری مردزن

73/4 % )خوب(1/232±1/1943/15±1/4685/51±5/14سهولت استفاده
71/8 % )خوب(0/709±1/2644/74±1/1925/08±5/03کیفیت اطلاعات

69/5 % )خوب(1/527±1/54/66±1/4824/91±4/87کیفیت رابط کاربری
75/4 % )خوب(1/095±1/3414/2±1/3735/48±5/28میزان رضایت

72/2 % )خوب(0/615±1/1324/03±1/1535/26±5/06کاربردپذیری سیستم

بیـن سـن و هیچیـک از متغیرهـای موردسـنجش اخـتلاف 
کاربـران  جنسیـت  بیـن  نداشـت.  وجـود  آمـاری  دار  معـنی 
سیسـتم  کاربردپذیـری  و   )P>0/001( اسـتفاده  سـهولت  و 
)P=0/026( رابطـه معـنی دار آمـاری وجود داشـت به طوریکه 
نمـره سـهولت اسـتفاده و کاربردپذیری سیسـتم گزارش شـده 
توسـط زنـان به طور معـنی داری بالاتـر از این نمـره در مردان 
امـا بیـن جنسیـت و سـایر متغیرهـای مـورد سـنجش  بـود. 
اخـتلاف معـنی دار آمـاری وجـود نداشـت. بین میزان آشـنایی 
افـراد با کامپیوتـر و هیچیک از متغیرهای موردسـنجش تفاوت 

.)P<0/05( معـنی دار آمـاری وجـود نداشـت

بحث و نتیجه گیری:

ارزیـابی شـناختی  ایـن مطالعـه نشـان داد کـه در  نتایـج 
نـوع  شـدیدترین  خطـا  حیطـه  در  شناسایی شـده  مشـکلات 
مشـکلات از دیـدگاه خبـرگان بودنـد و بیـش از ۵۰ درصـد کل 
مشـکلات شناسایی شـده در رده مشـکلات عمده و بحرانی قرار 
داشـتند. در مقابـل، کاربـران، کاربردپذیری کلی سیسـتم را در 
سـطح خـوب ارزیابی کردند. تفـاوت مشاهده شـده در یافته های 
دو رویکـرد، احتمـالا نـاشی از آن اسـت کـه هر یـک جنبه های 
می دهنـد.  قـرار  ارزیـابی  مـورد  را  کاربردپذیـری  از  متفـاوتی 
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ارزیـابی شـناختی بـا تمرکز بـر اصول طـراحی رابـط کاربری و 
فرآینـد انجـام وظایف، مشـکلات بالقـوه طـراحی را حتی پیش 
از آنکـه کاربـران آن هـا را به عنـوان مشـکل، تجربـه یـا گزارش 
کننـد، شناسـایی می کنـد ]10،14[. امـا ارزیـابی مبتـنی بـر 
کاربـر بازتـابی از تجربـه واقعی اسـتفاده کاربران از سیسـتم در 
محیـط کاری و ادراک کاربـران از کاربردپذیری سیسـتم اسـت 

.]14[

در پژوهـش دیگری که بر روی سیسـتم اطلاعات پرسـتاری 
همین شـرکت انجام شـد بیشـترین تعداد مشـکلات شناسـایی 
شـده مربـوط به قابلیت یادگیری و کارآیی تشـخیص داده شـد 
در حـالی کـه شـدیدترین مشـکلات شناسـایی شـده مربوط به 
حیطـه خطـا بـود ]25[. می تـوان گفـت کـه شـدت مشـکلات 
بـه  باشـد،  داشـته  بسـتگی  آن هـا  تعـداد  بـه  آنکـه  از  بیـش 
پیامدهـای بالقـوه نـاشی از وقـوع آن هـا مرتبـط اسـت. بـه نظر 
می رسـد در سیسـتم های اطلاعـات سلامـت، مشـکلات مرتبط 
بـا خطـا و اعتبارسـنجی داده ها به دلیـل تأثیر بالقـوه بر صحت 
داده هـای ثبت شـده، جریان کاری و حتی ایمـنی بیمار، اهمیت 
بیشـتری داشـته باشـند. برای مثال، نبود کنترل اعتبار ورودی 
بـرای فیلـد شـماره بیمـه می توانـد منجـر بـه ثبـت داده هـای 
بازپرداخـت  بـا  مرتبـط  فرآیندهـای  در  اخـتلال  و  نادرسـت 
هزینه هـای درمـانی شـود. ازایـن رو، ارزیابان احتمالًاً این دسـته 
از مشـکلات را بـا شـدت بیشـتری نسـبت بـه سـایر مشـکلات 
بـر  انجام شـده  مطالعـات  در  ارزیـابی کرده انـد.  کاربردپذیـری 
روی سیسـتم های پذیـرش، ترخیـص و انتقـال نیـز مشـکلات 
کاربردپذیـری متعـددی گـزارش شـده اسـت. در مطالعـه ابـن 
در  شناسایی شـده  مشـکلات  بیشـترین  همـکاران  و  حسیـنی 
سیسـتم ADT به »شـناخت به جای یادآوری« و »سـازگاری و 
اسـتانداردها« مربـوط بـود]26[. در حالی کـه در مطالعه فرهی 
و همـکاران مشـکلاتی ماننـد نامشـخص بـودن عملکـرد برخی 
کلیدها، دشـواری دسـترسی به بـرخی قابلیت ها و نبـود راهنما 
گـزارش شـد ]4[. اگرچـه نوع و فراوانی مشـکلات بـا یافته های 
وجـود  بـر  مطالعـه  دو  هـر  بـود،  متفـاوت  حاضـر  پژوهـش 
مشـکلات کاربردپذیـری در سیسـتم های پذیـرش، ترخیـص و 
انتقـال تأکیـد داشـتند. تفاوت در نوع مشـکلات شناسایی شـده 
می توانـد نـاشی از تفـاوت در طـراحی و پیکربندی سیسـتم ها، 
مـورد  کاربردپذیـری  ارزیـابی  روش هـای  و  کاری  فرایندهـای 

اسـتفاده در مطالعـات پیشیـن و حاضر باشـد.

طـراحی رابط کاربری شـلوغ و نامناسـب بـودن محل برخی 
از آیکونها و کلیدها از مشـکلات شناسـایی شده در سیستم های 
اطلاعـات سلامـت در مطالعـات مشـابه قبـلی اسـت ]15،19[. 
نتیجـه پژوهش هـای ذکـر شـده بـا پژوهـش حاضـر همخـوانی 
دارد. در مجمـوع بـه نظـر می رسـد در طـراحی رابـط کاربـری 
بیشـتری  حسـاسیت  بایـد  سلامـت  اطلاعـات  سیسـتم های 
وجـود داشـته باشـد. با توجـه به اینکـه محیط هـا و فرآیندهای 
مراقبـت سلامـت از پیچیـدگی بـالایی برخوردار هسـتند ]27[ 
بنابرایـن رابط هـای کاربـردی سیسـتم های اطلاعـات سلامـت 
کـه بـرای انجـام وظایـف کاربـران در ایـن محیط هـا طـراحی 
شـده اند نیـز دارای پیچیدگیهـای فـراوان و عناصـر داده زیادی 
هسـتند ]28[. بنابرایـن، بهتر اسـت طـراحی این سیسـتم ها با 
کاهـش تراکـم عناصـر داده ای، سـازمان دهی منطـقی اطلاعات 
و دسـترسی آسـان تر بـه داده هـای مهـم و سـازگار بـا نیازهـا و 

انتظـارات کاربـر انجام شـود ]29[.

در پژوهـش دیگـری که در کشـور ایـران و با هـدف ارزیابی 
رضایـت کاربران سیسـتم های اطلاعـات مراقبـت سلامت انجام 
شـد، رضایـت کلی کاربـران از سیسـتم اطلاعات بیمارسـتان ها 
در سـطح نسـبتا خوبی قرار داشـت ]30[. رضایت کاربر نسـبت 
به سیسـتم اطلاعـاتی یک مقوله چندبعدی اسـت کـه علاوه بر 
ویـژگی فـنی و عملکـرد سیسـتم به عوامـل مختلـف دیگری از 
جملـه ویژگی هـای فـردی کاربـر و کیفیـت پشـتیبانی شـرکت 
فروشـنده نیـز بسـتگی دارد ]31،32[. بنابرایـن کیفیـت فنی و 
عملکـرد سیسـتم تنها یکی از عوامـل موثر در رضایـت کاربران 
اسـت و وجـود مشـکلات کاربردپذیـری لزومـا به معنـای پایین 
بـودن رضایت کاربران نیسـت. از طرف دیگـر مطالعات متعددی 
نشـان داده انـد کـه کاربـران معمـولا بـه مـرور زمان بـا نقص ها 
و مشـکلات کاربردپذیـری سیسـتم ها تطبیـق می یابنـد و ایـن 
موضـوع باعث می شـود که بـا افزایش تجربه کار با سیسـتم های 
اطلاعاتی، مشـکلات سیسـتم را کمتر گزارش کننـد ]33،34[. 
در مطالعـه حاضـر تمـامی کاربران شـرکت کننده، بیـش از یک 
سـال سـابقه کار بـا سیسـتم داشـتند. تجربـه کار بـا سیسـتم 
احتمـالا موجب سـازگاری تدریـجی کاربران بـا محدودیت های 
رابـط کاربری، ایجـاد راهکارهـای جایگزین برای انجـام وظایف 
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و کاهـش حسـاسیت نسـبت به بـرخی مشـکلات کاربردپذیری 
شـده اسـت. بنابرایـن احتمـالا رضایـت بـالای کاربـران نسـبت 
بـه سیسـتم های اطلاعـاتی لزومـا نمی توانـد بـه معنـای عـدم 
وجـود مشـکلات در سیسـتم باشـد. بااین حـال، ایـن احتمـال 

در مطالعـه حاضـر به طـور مسـتقیم آزمـون نشـده اسـت. در 
جـدول 4 پیشـنهاداتی ارائه شـده اسـت که می تواننـد به بهبود 

سیسـتم و رفع مشـکلات شناسـایی شـده کمـک نمایند.

جدول4: پیشنهادهای کاربردی برای بهبود سیستم براساس مشکلات شناسایی شده

پیشنهادهای کاربردیحوزه اصلی بهبود سیستم

کارآیی و ورود داده ها
حــذف فیلدهــای غیرضــروری، کاهــش ورود دســتی و تکــراری اطلاعــات، مشــخص کردن فیلدهــای اجبــاری 

ــرض ــر پیش ف ــا و مقادی و اصلاح داده ه

سازمان دهی و نمایش داده ها
بازطــراحی چیدمــان و تــوالی گزینه هــا، نمایــش پویــا و سلســله مراتبی فیلدهــا و حــذف گزینه هــای نامرتبــط 

بــا نــوع فرآینــد در حــال انجــام

کنترل و پیشگیری از خطا
ــه  ــس و دکم ــکل چک باک ــه ش ــابی ب ــای انتخ ــح از فیلده ــتفاده صحی ــای ورودی، اس ــنجی داده ه اعتبارس
ــرای  ــای کافی ب ــش داده ه ــار و نمای ــال بیم ــای انتق ــواع فراینده ــرای ان ــزا ب ــای مج ــه گزینه ه ــویی، ارائ رادی

ــکان ــح پزش ــایی صحی شناس

یادگیری، به یادآوری و تعامل کاربر
اســتفاده از آیکون هــای واضــح و اســتاندارد، بهبــود طــراحی و وضــوح فلش هــا و ســایر عناصــر بصــری مرتبــط 

بــا عملکــرد سیســتم، تثبیــت محــل عناصــر مشــابه و ارائــه راهنمــای آمــوزشی کار بــا سیســتم

نتیجه گیری:

در مجمـوع، یافته هـای مطالعـه حاضـر نشـان داد که اگرچه 
از دیـدگاه کاربـران در سـطح خـوب  کاربردپذیـری سیسـتم 
ارزیـابی شـد، ارزیابی خبـرگان همچنان تعدادی مشـکل عمده 
و بحـرانی را شناسـایی کـرد کـه می توانـد بـر عملکرد سیسـتم 
و کیفیـت فرآینـد پذیـرش، انتقـال و ترخیص بیمـاران اثرگذار 
باشـد. ایـن یافته ها نشـان می دهد کـه ارزیابی مبتـنی بر کاربر 
و ارزیـابی مبتـنی بـر خبـره، به جـای آنکـه جایگزیـن یکدیگر 
باشـند، نقـش مکمـل دارنـد؛ به گونـه ای کـه ارزیـابی کاربـران 
بازتابی از تجربه واقعی اسـتفاده از سیسـتم اسـت، در حالی که 
ارزیـابی خبـرگان می تواند برخی مشـکلات طـراحی را که لزوماًً 
توسـط کاربـران گـزارش نمی شـوند، شناسـایی کنـد. بنابراین، 
اسـتفاده همزمـان از ایـن دو رویکرد می تواند مبنـای جامع تری 
بـرای شناسـایی مششکلات کاربردپذیـری و بهبود سیسـتم های 

اطلاعـات سلامت فراهـم کند.

کـه  اسـت  ایـن  حاضـر  مطالعـه  محدودیت هـای  از  یـکی 
دو  کاربـران  توسـط  فقـط  بـررسی  تحـت  اطلاعـات  سیسـتم 
بیمارسـتان آمـوزشی در یک شـهر مـورد ارزیابی قـرار گرفتند؛ 
بنابرایـن بـا توجـه بـه تفـاوت در زیرسـاخت فنـاوری اطلاعات، 
فرایندهـای کاری، پیکربندی سیسـتم و ویژگی های کاربران در 

مناطـق مختلـف جغرافیـایی تعمیـم نتایج بـه بیمارسـتان های 
و  شـود  انجـام  احتیـاط  بـا  بایـد  مناطـق  یـا  شـهرها  سـایر 
پیشـنهاد می شـود کـه ارزیابی سیسـتم بـا اسـتفاده از کاربران 
سـایر بیمارسـتان ها و شـهرها نیـز انجـام شـود. یـکی دیگـر از 
محدودیت هـای مطالعـه ایـن بـود کـه کاربـران وارد شـده در 
مطالعـه همـگی تجربـه قبلی کار بـا سیسـتم را حداقل به مدت 
یـک سـال دارا بودنـد و ایـن موضـوع می توانـد بـر دیـدگاه و 
میـزان رضایـت آن ها نسـبت به سیسـتم تاثیر بگـذارد بنابراین 
پیشـنهاد می شـود در مطالعـات آتی کاربـران تـازه کار نیـز در 
مطالعـه وارد شـده و تفاوت میـزان رضایتمنـدی و ادراک آن ها 
از کاربردپذیـری سیسـتم بـا کاربـران بـا تجربـه مورد سـنجش 
قـرار بگیـرد. از دیگـر محدودیت هـای روش شـناختی مطالعـه 
حاضـر، احتمـال وجـود سـوگیری در ارزیابی مشـکلات توسـط 
ارزیابـان خبـره و همچنیـن احتمـال تأثیـر حضور پژوهشـگر یا 
ناظـر بـر رفتـار کاربـران در زمـان انجـام وظایـف اسـت. اگرچه 
ارزیـابی مشـکلات توسـط سـه ارزیـاب به صورت مسـتقل انجام 
شـد و میـزان توافـق بیـن ارزیابـان نیـز بـررسی شـد، تفـاوت 
در تجربـه، دانـش و برداشـت ارزیابـان می توانـد بـر شناسـایی 
و تعییـن شـدت مشـکلات تأثیرگـذار باشـد. همچنیـن، آگاهی 
کاربـران از حضـور ناظـر در هنـگام انجـام وظایف ممکن اسـت 
بـر نحـوه تعامـل و عملکـرد آنـان بـا سیسـتم تأثیـر گذاشـته 
باشـد. بنابرایـن، احتمـال تأثیـر این عوامـل بر نتایـج مطالعه را 
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نمی تـوان به طـور کامـل منتـفی دانسـت.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.NUMS. ایـن مطالعـه دارای تاییدیه اخلاقی به شـماره
REC.1402.017 از دانشـگاه علـوم پزشـکی نیشـابور اسـت. 
پزشـکی  زیسـت  پژوهش هـای  در  اخلاقی  ملاحظـات  کلیـه 
رعایـت شـده و رضایت آگاهانـه از کلیه مشـارکت کنندگان اخذ 
شـده اسـت. هیچ یـک از اطلاعـات هویـتی مشـارکت کنندگان 
در ایـن پژوهش افشـا نشـده و داده ها به شـکل گـروهی تحلیل 

شده‌اند.

حامی مالی

ایـن مطالعـه حاصـل طـرح تحقیقـاتی شـماره 160 تحـت 
حمایـت کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی دانشـگاه علوم پزشـکی 

نیشـابور بوده اسـت.

مشارکت نویسندگان

حمیدرضـا تدیـن: مفهو م سـازی پژوهـش، نظارت بـر اجرای 
طـرح و مشـارکت در گردآوری داده ها و تحلیـل داده ها؛ حدیثه 
احمدیـان: مشـارکت در گـرآوری داده هـا و تحلیـل داده هـا و 
تهیـه پیش نویـس مقالـه؛ منیـره صادقی جبـلی: مشـارکت در 
گـردآوری و تحلیـل داده هـا و تفسیـر نتایج و تهیـه پیش نویس 

له. مقا

تعارض منافع

هیـچ گونـه تضـاد منافـعی از سـوی پژوهشـگران گـزارش 
نشـده اسـت.

تشکر و قدردانی

ایـن مطالعـه حاصـل طـرح تحقیقـاتی شـماره 160 تحـت 
حمایـت کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی دانشـگاه علوم پزشـکی 
نیشـابور بـوده اسـت. پژوهشـگران مراتـب تشـکر و قـدردانی 
ویـژه خـود را از ایـن کمیته و معاونـت پژوهشی دانشـگاه علوم 
پزشـکی نیشـابور اعلام می دارند. همچنین پژوهشـگران از کلیه 

کاربـران سیسـتم اطلاعاتی مـورد پژوهـش و همچنین کارکنان 
بخـش مدیریـت اطلاعـات سلامـت و بخـش فنـاوری اطلاعات 
بیمارسـتان های حکیـم و ۲۲ بهمن شهرسـتان نیشـابور تشـکر 

می نمایند.
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